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مقدمة : - 


يعد الانتباه من أهم العلميات العقلية التي تلعب دوراً هاما في النمو المعرفي لدى الفرد › حيث أنه 

يستطیع من خلاله أن ينتفي المنبهات الحسية المختلفة التي تساعده على اکتساب المهارات وتكوين 
العادات السلوكية الصحيحة بما يحقق له التكيف مع البيئة المحيطة بهء وبالرغم من أن الانتباه عملية 
عقلية نمائيةء إلا أنه قد نجد عدم قدرة بعض الأطفال على تركيز انتباههم أو تنظيم نشاطهم الذهني 
نحو شئ بعينه لفترة › مع عدم استطاعتهم أن يتحرروا من العوامل الخارجية المشتنة لانتباههم › كما 
أنهم يتحركون حركات مفرطة دون هدف › واندفاعيون مما يوقعهم في أخطاء كثيرة. 

وإن كانت اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركي زائد تمثل مشكلة بالنسبة للأطفال العاديين 
وللمحيطين بهم» فلنا حينئذ أن نتصور حجم معاناة الأطفال المعاقين ذهنياً ومن يقوم برعايتهم»› لذ تعد 
اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركي زائد بمثابة تحد كبير للآباءء حيث يقوم هؤلاء الأطفال 
المعاقين ذهنياً بسلوكيات لا تتلاءم مع البيئة التي يعيشون فيهاء فيلجأ الوالدان إلي أساليب تربوية 
خاطئة للحد من هذه السلوكيات غير المرغوب فيهاء ومن هنا تتبلور الحاجة إلي الإرشاد الأسري 
لزيادة التواصل والتفاعل الأسري ومواجهة الضغوط الناتجة عن كونهما أبوين لمثل هذا الطفل 
بالإضافة إلي تدريبهم على تنمية بعض مهارات الطفل الاجتماعية. 

لذا هدفت الدراسة الحالية إعداد برنامج إرشادي أسري يهدف إلي خفض اضطرابات الانتباه 
المصحوب بنشاط حركي زائد لدى عينة من الأطفال المعاقين ذهنياً القابلين للتعلم والتعرف على مدی 
استمرارية فعالية هذا البرنامج بعد توقفه في خفض اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركي زائد 
لدي هؤلاء الأطفال. 
وبالتالي يمكن صياغة مشكلة الدراسة الحالية في التساؤل الرئيسي التالي : " مدى فعالية الإرشاد 
الأسري في خفض اضطرابات الانتباه لدى الأطفال المعاقين ذهنياً ذوي النشاط الحركي الزائد ؟ " 
ويتفرع التساؤل إلي الأسئلة الآتية :- 


1 هل توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة 
على مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركي زائد ( ابعاده والدرجة الكلية) بعد تطبيق 
البرنامج؟ 

2- هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية يبن متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين 
القبلي والبعدي على مقیاس اضطرابات المصحوب بنشاط حرکي زائد ( أبعاده والدرجة الكلية) ؟ 
3- هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين 
القبلي والبعدي على استمارة التقدير الذاتي لبعض متغيرات البيئة الأسرية للطفل المتخلف عقليا 

مضطرب الانتباه والحركة الزائدة ؟ 

4- هل توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين 
البعدي والتتبعي ( بعد مرور شهرين من انتهاء البرنامج ) على مقياس اضطرابات الانتباه 
المصحوب بنشاط حركي زائد؟ 


5- هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين 
البعدي والتتبعي ( بعد مرور شهرين من انتهاء البرنامج ) على استمارة التقدير الذاتي لبعض 
متغيرات البيئة الأاسرية للطفل المتخلف عقليا مضطرب الانتباه والحركة الزائدة؟ 


أما بالنسبة للعينة فأجريت الدراسة الحالية على عشرة من الأطفال المعاقين ذهنياً القابلين للتعلم 
والمقيدين بالفصول الملحقة بمدرسة الأشراف الابتدائية وأسرهم » والذين تقع أعمارهم الزمنية في 
مدى عمري من (12-9) سنة › وتم تقسيمهم إلي مجموعتين هما: 


المجموعة التجريبية : تتكون من خمسة أطفال متخلفين عقلياً من ذوي اضطرابات الانتباه 
المصحوب بنشاط حركي زائد وأسرهم» ويطبق على هذه المجموعة برنامج الإرشاد الأسري ( 
إعداد الباحثة). 


المجموعة الضابطة : تتكون من خمسة أطفال متخلفين عقلياً من ذوي اضطرابات الانتباه 
المصحوب بنشاط حركي زائد وأسرهم» ولم يطبق على هذه المجموعة برنامج الإرشاد الأسري»› 
وإنما يطبق عليهم البرنامج اليومي المعتاد . 


وتم تحقيق التجانس بين أفراد المجموعتين في كل من العمر الزمني والذكاء والمستوى الاجتماعي 


والاقتصادي ومستوى اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركي زائد ومستوى التقدير الذاتي لبعض 
متغيرات البيئة الأسرية. 


أما نيما بخص أدوات الدراسة : فناستخد مت الدراسة الحالية 


استمارة بيانات خاصة بالطفل. 

استمارة المستوى الاجتماعي الاقتصادي إعداد محمد بيومي خليل (1997). 

مقیاس " ستانفورد - بنيه " للذکاء تعریب وتقنین لويس ملیکه (1998). 

مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركي زائد كما يدركه الوالدين والمعلم ( إعداد 
الباحثة). 

استمارة التقدير الذاتي لبعض متغيرات البيئة الأسرية للطفل المتخلف عفليا مضطرب الانتباه 
والحركة الزائدة كما تدركها الأمهات( تعديل وتقنين الباحثة ). 

برنامج الإرشاد الأسري ( إعداد الباحثة ) يتكون البرنامج من (29) جلسة بمعدل جلستين اسبوعيا 
لمدة (15) أسبوع . وقد استخدمت الباحثة الفتيات التالية : المحاضرة والمناقشة › والتجسيد 
الأسري» والتعزيز › والنمذجة › والتواصل › والواجب المنزلي. 


أما الأساليب الإحصائية المستخدمة هي : 

1 اختبار مان - ويتني لمعرفة الفروق بين المجموعتين التجريبية والضابطة. 

2- اختبار ويلكوكسون لمعرفة الفروق داخل المجموعة التجريبية خلال القياسات المختلفة ( القبلي - 
البعدي - التتبعي) . 


3- التمثيل البياني لكل حالة على حدى في أبعاد اضطراب الانتباه المصحوب بنشاط حركي زائد 
والدرجة الكلية. 


يمكن إيجاز نتائج الدراسة فيما بلي : 

1- وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطي رتب درجات المجموعتين الضابطة والتجريبية بعد تطبيق 
البرنامج الإرشادي الأسري وكانت عند مستوى 0.01 في بعد ضعف الانتباه والاندفاعية والدرجة 
الكليةء بينما كانت دالة إحصائيا عند مستوي 0.05 في بعد النشاط الحركي الزائد وذلك على 
مقياس اضطراب الانتباه المصحوب بنشاط حركي زائد كما تدركه كل من الأم والمعلمة وكانت 
الفروق لحساب المجموعة التجريبية. 

2- وجود فروق دالة احصائيا عند مستوي 0.01 بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في 
القياسين القبلي والبعدي على مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركي زائد ( أبعاده 
والدرجة الكلية) وذلك کما تدرکه کل من الأم والمعلمة لحساب القياس البعدي. 

3- وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين القبلي 
والبعدي عند مستوي 0.01 في أبعاد الضغوط الوالديةء والمشاركة الوالدية والتعزيز › والتفاعلات 
الأسريةء والتهذيب وإتباع القواعد › والتغلب على ثورات الغضب › بينما كانت عند مستوى 0.05 
في أبعاد كل من أفكار الوالدين › ومهارات السلوك الاجتماعي › والدرجة الكلية وذلك على استمارة 
التقدير الذاتي لبعض متغيرات البيئة الأسرية وكانت الفروق لحساب القياس البعدي. 

4- عدم وجود فروق دالة احصائيا بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين 
البعدي والتتبعي على مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركي زائد ( أبعاده والدرجة 
الكلية) وذلك كما تدرکه کل من الأم والمعلمة. 

5- وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي 
والتتبعي عند مستوي 0.05 في كل من أبعاد المشاركة الوالدية والتعزيز و الدرجة الكلية لحساب 
القياس التتبعي. 

6- عدم وجود فروق بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي في 
الضغوط الوالدية وأفكار الوالدين» والتفاعلات الأسرية › والتهذيب واتباع القواعد ومهارات السلوك 
الاجتماعي» وثورات الغضب لاستمارة التقدير الذاتي لبعض متغيرات البيئة الأسرية للطفل المتخلف 
عقليا مضطرب الانتباه والحركة الزائدة. 
يعد الإنتباه من أهم العمليات العقلية التى تلعب دوراً هاماً فى النمو المعرفى لدى الفرد › حيث إنه 

يستطيع من خلاله أن ينتقى المنبهات الحسية المختلفة التى تساعده على إكتساب المهارات وتكوين 

العادات السلوكية الصحيحة بما يحقق له التكيف مع البينة المحيطة به (السيد على و فائقة محمد 

( 19:1999 


مهه ي 


كما أن للانتباه و الإدراك الحسى علاقة قوية بشخصية الفرد وتوافقه الاجتماعى › فالعجز فى 
الانتباه وعن إدراك مايرغب فيه الناس ومايشعرون به أحيانا وعن أثر سلوكنا فيهم وسلوكهم فينا 
مدعاه لسوء الفهم والتفاهم بيننا وبينهم وسبيل إلى سوء التوافق الاجتماعى (أحمد عزت › 
189:193( 


وبالرغم من أن الانتباه عملية عقلية نمائية › إلا أنه قد نجد عدم قدرة بعض الأطفال على تركيز 
إنتباههم أو تنظيم نشاطهم الذهنى نحو شىء بعينه لفتره › مع عدم استطاعتهم أن يتحرروا من 
العوامل الخارجية المشتتة لانتباههم (داس » 1996 : 115 ءه5) › كما أنهم يكونون غير قادرين 
على إنهاء ما يطلب منهم تأديته › وإندفاعيين مما يوقعهم فى أخطاء كثيره › كما أن لديهم عجز فى 
السلوك التوافقى فيتحركون حركات مفرطة دون هدف واضح ومحدد ولايتبعون النصائح والتعليمات 
سواء كانت من الوالدين أو من المعلمين أو المحيطين بهم (بريتو وآخرون 1995۰ :515 اه أ8 
,.اه) إن كانت اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد تمثل مشكلة بالنسبة للأطفال العاديين 
وللمحيطين بهم › فلنا حينئذ أن نتصور حجم معاناة الأطفال المعاقين ذهنياً ومن يقوم برعايتهم › حيث 
تعد اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد بمثابة تحد كبير للأباء > حيث يقوم هؤلاء الأطفال 
بسلوكيات لا تتلاءم مع البيئة التى يعيشون فيها » قد يكون لها تأثير سلبى على أبائهم وأقرانهم 
ومدرسيهم وذلك لعدم قدرتهم على التحكم في سلوكهم (محمد السيد, منى خليفه 2002: 13). 
فالمشكلات السلوكية التي تلازم اضطرابات الانتباه المصحوب بالنشاط الحركى الزائد يزداد عددها 
ومستوى حدتها بين الأطفال المعاقين ذهنياً أكثر من أقرانهم العاديين مضطربى الانتباه والحركة 
الزائدة ( فى › 1993 : ۴,67 ) ( إليسون:2004 :732 Ellison‏ ( 

لذا قد يلجأ الوالدان إلى أساليب تربوية خاطئة للحد من هذه السلوكيات غير المرغوب فيها› 
كاتباع الأساليب الوالدية التى تتسم بالرفض الصريح أو المقنع › والإهمال › والتحكم › واللامبالاه › 
والنبذ وإحساس الطفل أنه غير مرغوب فيه › والحرمان العاطفى من الوالدين › والحماية الزائدة 
والتدليل (السيد على وفائقة محمد 43:1999) › والعقاب البدنى أو النفسى (ضياء منير 
17 ) » وزيادة التحكم الوالدى(هارفى 2000 : 49 رم۷اه۲) › كما إنه أحياناً يفكر هؤلاء 
الآباء أن طفلهم هو المسئول الوحيد عن سوء سلوكه › وقد لا يدركون أن أسلوب الرعاية الوالدية 
الخاطىء الذى يتبعونه هو سبب زيادة إضطرابات الانتباه والحركة الزائدة لدى هذا الطفل (محمد السيد 
, منى خليفه :2003٠‏ 74) › مما يعرض الأطفال لمزيد من المشكلات النفسية والاجتماعية التى يمتد 
أثرها للوالدين وخاصة إذا فشلوا فى معرفة الطريقة الصحيحة فى التعامل معها (راشد السهل 
59:1995( 

بناءَ على ما سبق تتبلور الحاجة الى الإرشاد الأسرى › لهولاء الأطفال فمشكلة الطفل داخل 
الأسرة ماهى إلا عينة لإضطراب أسرى شامل › ولذا فقد تتشابك مشكلات أفراد الأسرة لدرجة يصعب 
حلها فردياً بل لابد من العمل جماعيا مع الأسرة كوحدة وفهمها بشكل متكامل (سعيد حسنى 
64:2000( 

ونجد أنه كلما اندمجت الأسرة فى برامج علاج الطفل › وتفهمته جيداً › كلما كانت فعاليات البرنامج 
الأسرى اكثر نجاحا وأبعد أثراً فى حياة الطفل المعوق › ومن ثم فإن تعليم الوالدين وإرشادهما 
ومساندتهما لتصبح الأسرة البيئة الأولى الأكثر فعالية فى مواجهة مشكلات الطفل وإعاقته (فاروق 
صادق » 20:1997). حيث أن تدريب كل من الوالدين و الطفل يحد من الصراعات داخل الأسرة 
وتزيد شعور الوالدين والطفل بالرضا العائلى › ويكون الوالدان أكثر تواصلاً وفعالية فى تقييم أطفالهم 
مع قدرة الوالدين على تطوير المهارات الضرورية للنمو السوى لأطفالهم (سوارز وباكير 1999: 
Suarz & Baker 379‏ ( 

یری علاء كفافى (337:1999) أن كل أنواع الإرشاد السيكولوجى إرشاد للأسرة › طالما ينصب 
الإرشاد على مشكلة أسرية › فإن الإرشاد هو إرشاد أسرى سواء كان الذى يحضر الإرشاد عضواً 
واحداً من أفراد الأسرة أو الوالدين فقط › وأكدت دراسة كل من فلين (1968) ٣را۴‏ › كوريل 
وھتشسون (1987( Corell & Hutchison‏ › فاجت (1990) ›Vaught‏ وجوٹ )1993( Goth‏ › 
بارکلی وآخرین (1992) ,. اھ Bar )اy e٤‏ « و جونسون وھاندن )1994( Jonson & Handen‏ 
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»و بفينز وماك (1997( Pfiffiner & Mcburnett‏ › وفرانك وآخرين (1997( Frankel et al.,‏ « 
و جرiaام‏ )1998( Graham‏ > وروزنبرج (1999) وط "میهR‏ › وملاکرید 
(2001) ھل اهاه على أهمية الإرشاد الأسرى فى خفض الصراع العائلى وتعديل سلوك الأطفال 
ذوى اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد وتنمية المهارات الاجتماعية لديهم › وزيادة 
تفعيل الدور الأموى فى خفض اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد › كما أثبتت دراسة 
سمية جميل (1998) فعالية مواجهة الضغوط الواقعة على أسر الأطفال المعاقين ذهنياً من خلال 
برنامج إرشاد أسرى › كذلك أوضحت دراسة عبد الفتاح دويدار (1998) مدى فاعلية الإرشاد 
الأسرى فى مواجهة الضغوط النفسية وتخفيف الانفعالات والمشاعر السلبية لأسرة الطفل المعاق. 

وفى ضوء ما سبق فإن الدراسة الحالية هى محاولة لمعرفة مدى فعالية الإرشاد الأسرى فى خفض 
إضطرابات الإنتباه المصحوب بنشاط حركى زائد للأطفال المعاقين ذهنياً . 


مشكلة الد راسة : 

مما لا شك فيه أن التخلف العقلى من أشد مشكلات الطفولة خطورة حيث أن إعاقة الطفل داخل 
الأسرة تؤثر تأثيراً سلبياً على الحياة الطبيعية للأسرة › وخاصة عندما يصاحب التخلف العقلى 
اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد إذ تتأثر طريقة تفكير الوالدين و يزيد ضغوطهما فتقل 
التفاعلات الأسرية وتزيد سورات الغضب مما يؤثر على إذعان الطفل ومهارات السلوك الإجتماعى . 
وقد لاحظت الباحثة من خلال الزيارات المستمرة والمتلاحقة التى قامت بها الباحثة لمعهد التربية 
الفكرية بالزقازيق و الفصول الملحقة بمدرسة الأشراف الابتدائية أن من أكثر الإضطرابات التى يعانى 
منها الأطفال المعاقين ذهنياً هى اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد › هذا قد يزيد الحزن 
والأسى لدى الوالدين أو قد تجعل بعض الأسر تهمل فى رعاية طفلها أو تعامله بطريقه تتسم بالرفض 
أو النبذ . وقد تظهر اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد كرد فعل للإحباطات والمشكلات 
والصراعات الأسرية المتمثلة فى الأفكار والضغوط الوالدية وتدنى المشاركة الأبوية مع ضعف 
التواصل الأسرى › ولذا فهى لا تؤثر على الطفل بمفرده بل يمتد أثرها سلباً على إخوته ووالديه . 
ولذلك فإن هؤلاء الأطفال بحاجة الى والدين متفهمين لأطفالهم و لطبيعة اضطرابهم مع توفير بيئه 
مناسبة لتعليمهم المهارات المختلفة فى المواقف الحياتية المختلفة . 

من هنا ظهرت ضرورة الإرشاد الأسرى لمساعدة الوالدين على تحسين مهارات ضبط سلوك الطفل 
وإدارته مع تعليم الآباء كيفية مواجهة الضغوط الناتجة عن كونهما أبوين لمثل هذا الطفل بالإضافة الى 
تدريبهم على مهارات التواصل الأسرى سواء كان بين الزوجين , أو بين افراد النسق الاسرى ككل 

وبالتالى يمكن صياغة مشكلة الدراسة الحالية فى التساؤل الرئيسى التالى : "ما مدى فعالية 
الإرشاد الأسرى فى خفض إضطرابات الإنتباه لدى الأطفال المعاقين ذهنياً ذوى النشاط الحركى الزائد؟ 


ويتفرع التساؤل الى الأسطة الآتية : 

1- هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة 
على مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد (أبعاده والدرجة الكلية) بعد تطبيق 
البرنامج ؟ 

2- هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات المجموعة التجريبية فى القياسين 
القبلى والبعدى على مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد (أبعاده والدرجة الكلية) ؟ 


3- هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات المجموعة التجريبية فى القياسين 
القبلى والبعدى على إستمارة التقدير الذاتى لبعض متغيرات البيئة الأسرية للطفل المتخلف عفلياً 
مضطرب الانتباه والحركة الزائدة ؟ 

4- هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات المجموعة التجريبية فى القياسين 
البعدى والتتبعى (بعد مرور شهرين من إنتهاء البرنامج) على مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب 
بنشاط حرکی زائد ؟ 

5- هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات المجموعة التجريبية فى القياسين 
البعدى والتتبعى (بعد مرور شهرين من إنتهاء البرنامج) على إستمارة التقدير الذاتى لبعض متغيرات 
البينة الأسرية للطفل المتخلف عقليا مضطرب الانتباه والحركة الزائدة؟ 


أهداف الدراسة : 

1 - إعداد برنامج إرشادى أسرى يهدف إلى خفض اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد 
لدى عينة من الأطفال المعاقين ذهنياً القابلين للتعلم . 

2- التعرف على مدى إستمرارية فعالية برنامج الإرشاد الأسرى بعد توقفه فى خفض اضطرابات 
الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد لدى هولاء الأطفال . 


أهمية الدراسة : 

1- تهتم الدراسة الحالية بفئة الأطفال المعاقين ذهنياً وهى من الفئات الخاصة والتى تزايد الإهتمام بها 
فى الأونة الأخيرة عالمياً ومحلياً وخاصة مع تزايد أعداد المعاقين ذهنياً » فمن خلال الخطة 
الخمسية للتصدى لمشاكل الإعاقة في مصر أشارت الاحصاءات الحديثة إلى تزايد أعداد الأطفال 
المعاقين ذهنياً » فكانت نسبه الاعاقه في مصر عام 1996 حوالي 3.4 % أى حوالى 2 مليون 
معاق منهم 73 من أصحاب الإعاقة الفكرية . أما تقديرات المعاقين ذهنياً القابلين للتعلم (تخلف 
بسيط) فكانت النسبة 2.5 % عام 1997 (المجلس القومى للطفولة والامومة , 1997: 14-12) 

. وتشير إحصائيات وزارة التربية والتعليم للعام 2003/2002م إلى أن عدد الأفراد المعاقين 
ذهنياً بمرحلتى التعليم الأساسى والإعدادى نحو17,111 تقريبا (وزارة التربية والتعليم 
) . وقد صدر قانون الطفل فى مصر عام 1996 يؤكد على حق المعاق فى الرعاية 
الصحية والنفسية والتربوية و ضرورة تأهيله بما يتناسب مع قدراته (على عبده » 1998 : 139) 

2- أن اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد أكثر وضوحاً لدى الأطفال المعاقين ذهنياً 
(جونسون وهاندن 1994۰ :470 Hande”‏ & hns0nەoل)‏ ویصاحبھا کثیر من المشکلات 
السلوكية كضعف التركيز » والتململ والضجر › وعدم الانتهاء من العمل › وأحلام اليقظة › 
والاندفاع » واضطرابات النوم » واضطرابات المزاج » وضعف مفهوم الذات › ومشكلات فى الذاكرة 
> وقصور فى المهارات الاجتماعية › والمجازافة »> وصعوبة التركيز فى العمل ( كمال سالم 2001 
:) لذلك فهم فى حاجة إلى المساعدة من خلال البرامج الإرشادية . 

3- مما يزيد هذه الدراسة أهمية من الناحية النظرية ندرة الدراسات العربية - على حد علم الباحثة - 
التى إهتمت بخفض اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد لدى الأطفال المعاقين ذهنياً 
عند مقارنتها بالدراسات التى أجريت على الأطفال العاديين. 

4- تنوعت الأساليب العلاجية والإرشادية بفنياتها المختلفة فى خفض اضطرابات الانتباه المصحوب 
بنشاط حركى زائد لدى الأطفال العاديين والمعاقين ذهنياً إلا أن أغلب تلك الدراسات - فى حدود علم 
الباحثة - لم تركز على الإرشاد الأسرى فى التقليل من مظاهر اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط 
حرکی زائد . 

5- مساعدة أسرة الطفل المتخلف عفلياً مضطرب الانتباه والحركة الزائدة من خلال اشتراك أعضاء 
النسق الأسرى - خاصة الوالدين - فى برامج إرشادية للطفل › يلعب دورا كبيراً فى التخطيط 
لتنشئته › ويبنى جسوراً من الثقة والألفة بينهم ويخلق إحساساً بالمسئولية والمساعدة فى تفهم 
حاجاته ويساهم فى زيادة التواصل مع طفلهم بكفاءه » مما يخفف من مشاعر الإحباط وزيادة الأمل 
لدى الوالدين ويحثهم على التفاؤل 0 

6- مساعدة الوالدين على اكتساب بعض المهارات اللازمة لتدريب الطفل وتعليمه الاستجابات المقبولة 
والانتباه تدريجيا وبعض المهارات الإجتماعية » وتفهم الوالدان حاجات الطفل ومشكلاته التى 


يواجهها › والأهداف التى يجب على الطفل تحقيقها يؤدى إلى مساعدة الطفل على النمو الصحيح 
مع تحقيق أكبر قدر من الإنسجام الأسرى وزيادة التفاعل بين أفراد الأسرة والطفل المتخلف عقلياً . 


مصطحات الد راسة :- 


(1) اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زاند : 

"هى عدم القدرة على الانتباه والقابلية للتشتت والحركة المفرطة » أى صعوبة الطفل فى التركيز 
عند قيامه بنشاط مما يؤدى لعدم إكمال النشاط بنجاح " (الدليل التشخيصى والاحصائی للاضطرابات 
النفسية والعقلية الطبعة الرابعة .1994 : 78 ۷| 05S۸‏ ) 

وتعرفه الباحثة إجرائياً بآنه "عدم استطاعة الطفل تركيز انتباهه والاحتفاظ به فترة ممارسة 
الأنشطة مع عدم الاستقرار › والحركة الزائدة دون الهدوء أو الراحة مما يجعله مندفعاً يستجيب 
للأشياء دون تفكير مسبق" ويتضح ذلك فى حصول الطفل على درجة مرتفعة من قبل الوالدين 
والمعلمين على مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد" . 
(2) التخلفى العقلى : 

هو حاله من توقف النماء العقلى أوعدم اكتمالة يتميز باختلال فى المهارات يظهر أثناء دور النماء 
ويوؤثر فى المستوى العام للذكاء (القدرات المعرفية واللغوية والحركية والإجتماعية ) › وقد يحدث 
التخلف العقلى مع أو بدون اضطراب نفسى أو جسمى آخر" (منظمة الصحة العالمية 1999: 238 
(ICD-10‏ 
وتحدد الباحثة الأطفال المعاقين ذهنياً فى الدراسة بأنهم " الأطفال الذين يتراوح مستوى أدائهم العقلى 
والوظيفى بين (70-55) طبقا لمقياس ستانفورد - بنيه للذكاء (الصورة الرابعة) والذين يطلق عليهم 
تربويا الأطفال المعاقين ذهنيا القابلين للتعلم . 
(3) الإرشاد الأسرى : 
هو المدخل الإرشادى الذى يتخذ الأسرة نقطة إنطلاقه ومحور إرتكاز › وليس الفرد الذى حدد 

كمريض فقط بل إن الأسرة ككل تحتاج إلى الرعاية بعد تشخيصها جيداً " (علاء كفافى › 1999: 
9) . ويعرف سلامة منصور ( 1997 :168) الإرشاد الأسرى في مجال المعوقين على أنه" 
مجموعة من التوجيهات العلمية التي تقدم لأسرة الطفل المعوق لاسيما الوالدين بهدف تدريب وتعليم 
أفراد الأسرة على إكتساب المهارات والخبرات التي تساعدها في مواجهة مشكلاتها المترتبة على 
وجود طفل معوق لديها › سواء ما يتعلق بالتنشئة الاجتماعية لهذا الطفل › أو ما يتعلق بتأهيله 
باستخدام كل الوسائل المتاحة › أو التي يمكن إتاحتها لتقليل الآثار المترتبة على الإعاقة حتى يبلغ 
الطفل المعوق أقصى استفادة ممكنة من قدراته . 

وتعرفه الباحثة إجرائياً بأنه "تدخل منظم ينظر للأسرة كنسق متكامل لتعديل العلاقات الأسرية 
بزيادة التواصل فيما بينهم من خلال تقديم مجموعة من الحقائق والإرشادات والمهارات الى توجه 
للنسق الأسرى بهدف خفض اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد لدى الطفل " 


الدراسات السايقة : 
أولا : دراسات تناولت اضطرابات الأنتباه المصحوب بالنشاط الحركى الزاند فى علاتتها 
ببعض النخيرات . 


أسفرت دراسة جوث (1993) ۸اه وجود درجه مرتفعة من الحزن والأسي لدي الوالدين نتيجة 
لوجود هذا الطفل في الاسرة , وكذلك وجود تعاون ومشاركة إلى حد كبير وبخاصة من جانب إخوته 
الإناث فى رعاية هذا الطفل والاهتمام به. كما كشفت دراسة سیوارز وبیکر (1999) & zهإSŠu2‏ 

هم8 إن العلاقات الاجتماعية السلبية للوالدين مع الآخرين وتضارب المشاعر بين الايجابية 

والسلبية والتدخل الزائد من الوالدين في شئون الطفل نتيجة فهم خاطئ للوالدية بالإضافه الى 
اضطراب العلاقة الأسرية لها تأثير كبير في ظهور كثير من المشكلات السلوكية لأطفالهم مثل اضطراب 
الانتباه المصحوب بنشاط حركي زائد والعدوانية والاندفاعية. وجود ارتباط موجب دال إحصائيا بين 
سلوكيات الوالدين الخاطنة تجاه الطفل واضطراب الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد.وجود ارتباط 
موجب دال إحصائيا بين المشكلات السلوكية بشكل عام ومعاملة المعلم للطفل داخل حجرة الدراسة. 
کما کشفت نتائج دراسه جولدمان واخرین (1998) ,.اھ e‏ ,”2ص لامیB‏ عن وجود حوالی %3 : 
6 من أطفال المدارس الابتدائية والإعدادية يعانون من اضطراب الانتباه المصحوب بنشاط حركي 
زائد » وأن هذه الاضطرابات أكثر انتشاراً بين البنات عنها لدى الأولاد › وأن غالبية الأطفال أثناء فترة 
علاجهم يبدأون بالعلاج الدوائي قبل العلاج النفسى. وفى دراسة آخرى قام بها دوبل وآخرون ( 
1 ) .,اa e‏ ,اDupau‏ عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث فى اضطرابات 
الانتباه المصحوب بنشاط حركي زائد. أشارت نتائج دراسة ميرل وبلتر (2001) & |ام۲۲م“ 
اه إلى أن الطفل ذو اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد أكثر عدوانية ومستبد 
برأيه ومندفع وغير ناضج , وكثير الكلام , وغير متعاون مع أقرانه في الأنشطة المختلفة. إن نسبة 
اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد أعلى بصورة كبيرة بين الأولاد مقارنة بالبنات . 
وأكدت دراسة كوفمان (2004) ,ص٣ج‏ على وجود علاقة ارتباطية سالبة بين الكفاءه الوالدية 
واضطراب الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد. وجود علاقة ارتباطية سالبة بين الكفاءه الوالدية 
والأوامر الوالدية للطفل مضطرب الانتباه والحركة الزائدة 
انيا : دراسات تناولت برامج إرشادية اخفض اضطربات الاأنتساه والحركة الزائسدة لسدى 
الأأطفال الحاديين والمحاقين ذهنيً. 

هدفت دراسة کوریل وهیتشسون (1987) 0٥ءiططاں۸‏ & اامإهت إلى التعرف علي أكثر 
البرامج العلاجية شيوعا التى يمكن استخدامها مع ذوي اضطراب الانتباه المصحوب بنشاط حركي زائد 
فوجد أن البرامج السلوكية فعالة مع حالات العدوان , بينما للإرشاد الأسرى والعلاج الطبي البيئي 
فعالية مع حالات اضطراب الانتباه المصحوب بنشاط حركي زائد. دراسة باركلي وآخرين ( 1992) 
Barkley, et al.,‏ هدفت هذه الدراسة إلى مقارنة فاعليه ثلاث برامج أسرية في خفض 
اضطرابات الانتباه لدي المراهقين › واستخدم برنامج يعتمد علي إدارة السلوك و حل المشكلات و 
الإرشاد الأسرى البنائي , وإمتدت البرامج الثلاثة من (12- 18) جلسة بواقع ثلاث جلسات أسبوعياً 
شاركت فيها الأسر مع أبنائهم , واستمرت المشاركة فى برنامج المتابعة بعد انتهاء البرنامج لمده 
ثلاثة شهور. وجاءت النتائج على النحو التالى : فاعليه البرامج الثلاثة فی خفض الاتصال السلبي 
والصراع العائلي والغضب المصاحب لهذا الصراع والاكتئاب العائلى مما أدى الى فعالية البرامج 
الثلاثة في خفض إضطرابات الانتباه لدى المراهقين بنسب متقاربة .أكدت الدراسة على أن المراهق 
مضطرب الانتباه والحركة الزائدة لديه نقص فى المهارات الاجتماعية » وغضب داخلى › وإحباط › 
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وعدم ثقة بالنفس .دراسة والكر وإلمنیت (1992) ٣٥۸۲‏ ءاع & ماج۷ هدفت الدراسة إلى مقارنه 
ثلاث برامج إرشادية يشترك فيها الوالدان › تعتمد على ( ضبط الذات - تعديل المهارات السلوكية - 
التدريب الوالدى) لخفض اضطراب ضعف الانتباه والاندفاع والحركة الزائدة › هدفت دراسة أميرة 
بخش (1997) إلى التعرف على مدى فاعلية برنامج لتنمية المهارات الإجتماعية في خفض مستوى 
النشاط الزائد (النشاط الزائد والاندفاعية وضعف الانتباه) لدى فئة من الأطفال المعاقين عقلياً القابلين 
للتعلم بالسعودية ,اما دراسة سعيد دبيس والسيد السمادونى (1998) هدفت الدراسة الى التحقق من 
فاعلية برنامج علاجى سلوكى معرفى في علاج عجز الانتباه المصحوب بنشاط حركي زائد لدى عينة 
من الأطفال المعاقين ذهنياً القابلين للتعلم. شارت النتائج إلى فاعلية البرنامج الذى يقوم على تدريب 
العينة علي كيفيه تقديم التعليمات اللفظية للذات في خفض الحركات الغير المضبوطة وزيادة تركيز 
الانتباه لدى الأطفال والاحتفاظ به فترة أطول.وأشارت نتائج دراسة زينب شقير (1999) وجود تأثير 
دال إحصائياً للتدخل بالعلاج المعرفى السلوكى متعدد المحاور في تحسين متغيرات الدراسة (اضطراب 
الانتباه - وفرط النشاط -والعدوانية -والاندفاعية) لدى الأطفال0وأشارت نتائج دراسة مكاى وآخرين 
(1999) ,.اج اه ره)ء فاعلية الإرشاد الأسرى بشكل عام وبفنياته المختلفة في خفض حدة 
اضطراب الانتباه المصحوب بنشاط حركي زائد »تحسن حوالي (%70) من الأطفال الذين تم علاجهم 
بطريقه المشاركة الجماعية في مقابل (54) من الذين استخدم معهم العلاج الفردى» الأطفال الذين 
تم إرشادهم أسريا بطريقه جماعية أصبحوا أكثر مشاركة إجتماعياً واتصال مع والديهم وأكثر قدرة 
علي حل مشكلاتهم الشخصية. 

وهذا ما اكدت عليه دراسة أمان (2000) ,.٣ه‏ "۸۳ بأن تدريب كل من الوالدين و الطفل تحد من 
الصراعات داخل الأسرة مع زيادة شعور الوالدين والطفل بالرضا العائلى › ويكون الوالدان أكثر فعالية 
على تقيم أطفالهم مع قدرتهم على تطوير المهارات الضرورية للنمو السوى لأطفالهم . 


تحتيب على الدراسات السايقة : 
تعددت النتانج التى توصلت إليها الدراسات السابقة ويمكن حصر أهم ماتوصلت إليه هذه الدراسات فى 
النقاط التالية : 


1- انتشار إضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد فى مرحلة الطفولة وقد تمتد الى ما بعدها . 

2- تنتشر إضطرابات الإنتباه المصحوب بنشاط حركى زائد فى الأولاد عن البنات. 

3- تنتشر إضطرابات الإنتباه المصحوب بنشاط حركى زائد بين الأطفال المعاقين ذهنيا عن الأطفال 
العاديين. 

4- وجود علاقة إرتباطية سالبة بين إضطرابات الإنتباه المصحوب بنشاط حركى زائد وبين بعض 
العوامل كالمستوى الإجتماعى الإقتصادى › أساليب المعاملة الوالدية › المهارات الإجتماعية › 
نسبة الذكاء » التحصيل والكفاءه الوالدية . 


5- فعالية برامج الإرشاد الأسرى فى خفض اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد . 


ونی ضوء ماسبق يمكن إيجاز فروض البحث كما بلى :- 


فروض البحث :- 

1- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة على 
مقياس إضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد (أبعاده والدرجة الكلية) بعد تطبيق 
البرنامج لحساب المجموعة التجريبية. 

2 توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطى رتب درجات المجموعة التجريبية فى القياسين 
القبلى والبعدى على مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد (أبعاده والدرجة 
الكلية) لحساب القياس البعدى . 

3- توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات المجموعة التجريبية فى القياسين 
القبلى والبعدى على استمارة التقدير الذاتى لبعض متغيرات البيئة الأسرية للطفل المتخلف عقلياً 
مضطرب الانتباه والحركة الزائدة لحساب القياس البعدى . 

4- لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات المجموعة التجريبية فى القياسين 
البعدى والتتبعى (بعد مرور شهرين من انتهاء البرنامج) على مقياس اضطرابات الإنتباه المصحوب 
بنشاط حركى زائد (أبعاده والدرجة الكلية). 

5- لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطى رتب درجات المجموعة التجريبية فى القياسين 
البعدى والتتبعی (بعد مرور شهرین من انتهاء البرنامج) على إستمارة التقدير الداتى لبعض 
متغيرات البيئة الأسرية للطفل المتخلف عقلياً مضطرب الانتباه والحركة الزائدة . 


حدود الد راسة : 

يتحدد مجال الد راسة الحالية بالحدود التالية : 

(أ) الححدود الرزمنية : طبقت الدراسة الميدانية الحالية فى فترة زمنية امتدت الى خمسة عشر 
أسبوعاً › بواقع جلستين أسبوعياً من فبراير عام 2003 الى شهر مايو عام 2003ء ثم قامت 
الباحثة بإجراء قياس تتبعى للعينة التجريبية بعد مرور شهرين من إنتهاء البرنامج الأسرى . 

(ب) الحدود المكانية : أجريت الدراسة الحالية على الأطفال المعاقين ذهنياً القابلين للتعلم والمقيدين 
بالفصول الملحقة بمدرسة الأشراف الابتدائية وأسرهم › والذين تقع أعمارهم الزمنية فى مدى 
عمرى من ( 9- 12 ) سنة . 

(ج) الحدود البشرية : طبقت الدراسة الحالية على (10) أطفال متخلفين عقلياً قابلين للتعلم وأسرهم 
و تم تقسيمهم إلي مجموعتين هما : 8 
- المجموعة التجريبية : تتكون من خمسة أطفال متخلفين عفليا من ذوى اضطرابات الإنتباه 


المصحوب بنشاط حركى زائد وأسرهم , ويطبق على هذه المجموعة برنامج الإرشاد الأسرى 
(إعداد الباحثة) . 

- المجموعة الضابطة : تتكون من خمسة أطفال متخلفين عقليا من ذوى إضطرابات الإنتباه 
المصحوب بنشاط حركى زائد وأسرهم , ولم يطبق على هذه المجموعة برنامج الإرشاد الأسرى › 
وإنما يطبق عليهم البرنامج اليومى المعتاد . 


(د) الحدود المنهجية : استخدمت الدراسة الحالية استمارة المستوى الاجتماعى الإقتصادى إعداد 
محمد بیومی خلیل (1997) › ومقیاس "ستانفورد - بنيه" للذكاء تعريب وتقنين لويس مليكه 


(1998) » ومقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد كما يدركه الوالدان والمعلم ( 
إعداد الباحثة ) » واستمارة التقدير الذاتى لبعض متغيرات البيئة الأسرية للطفل المتخلف عقليا 
مضطرب الانتباه والحركة الزائدة كما تدركها الأمهات ( إعداد الباحثة ) » وبرنامج الإرشاد 
الأسرى ( إعداد الباحثة ). 


برنامج الإرشاد الأسرى 

الأساس النظرى للبرنامج :تعد رعاية الأطفال المعاقين ذهنياً من المبادىء الإنسانية والحضارية 
العظيمة نظراً لما لهذه المشكلة من آثار نفسية على الأطفال المعاقين ذهنياً وأسرهم والمحيطين بهم 
حيث يمثل عبئاً على الأسرة إذ يتطلب منها بذل مزيد من الطاقة والجهد لتوفير الرعاية الازمة لإشباع 
حاجات الطفل النفسية كالحب والإنتماء » بجانب حاجاته الفسيواوجية كالمأكل والمشرب . 

وكثير من آباء الأطفال المعاقين ذهنياً لا يحسنون رعاية أطفالهم إما لجهل بحالة الطفل وحاجاته 
أو النقص فى الخبرة بتعليم الطفل »أو لفهم خاطئ لمسئوليات الأسرة أو الإهمال والتقاعس عن 
الواجبات»أو لعدم توافر إمكانيات الرعاية والعناية بالطفل. ( كمال مرسى 232:1999) 
لكن هؤلاء الأباء الذين يرفضون طفلهم بسبب تخلفه العقلى »هم فى الواقع يرفضونه لسبب لا يملك 
تغيره » ولا ذنب له فى حدوثه وقد يرجع سبب هذا الرفض إلى معاناه الوالدين من مشاعر نقص فى 
تقبل ذاتهما وإحساسهما بعدم التقدير › أو بسبب سلوكيات الطفل العامة غير المرغوب فيها التى كثيرا 
ما يعجز الأباء فى التعامل معها بنجاح وفاعلية (شاكر قنديل »)629:1996٠‏ وقد ترجع مثل هذة 
السلوكيات غير المرغوبة الى اضطراب الطفل الشخصى وعدم قدرته على التوافق وعدم مسايرة 
الآخرين (عبد الرقيب أحمد )36:1981٠‏ › ومن أكثر هذه الاضطرابات شيوعا: اضطرابات الانتباه 
المصحوب بنشاط حركى زائد ¢ العدوانية ¢ القفق ¢ نقص المهارات الشخصية والاجتماعية ¢ 
واضطراب النوم وانخفاض مستواه التحصيلى (جونز ومارس»› 1996 : nes & N2152‏ haەل‏ 
( 

فقد يلجأ الوالدان أو إحدهما فى سبيل علاج مثل هذه الاضطرابات إلى أساليب خاطئة تزيد منها › 
وقد تعرض الطفل لمزيد من المشكلات النفسية والاجتماعية التى قد يمتد أثرها للوالدين أو لأحد 
أعضاء الأسرة وهو ما يوؤكد الحاجة الملحة للإرشاد الأسرى حيث تمثل الأسرة البيئة الطبيعية لتعلم 
السلوك (عادل عبد الله والسيد فرحات › 2001 :74 ) 

مما سبق تتضح مبررات تصميم برنامج الإرشاد الأسرى حيث يتضح دور الوالدين فى رعاية 
أطفالهم لأننا لا نستطيع فهم الطفل المعوق خارج سياقه الأسرى والإجتماعى › ولذا يشكل الآباء القوة 
الرئيسية التى تؤّثر على حياة الطفل وتشكلها »وهم المصدر الموثوق للمعلومات عن الطفل »كما أنهم 
الخبراء عندما يتعلق الأمر بإختيار البرنامج الأنسب لطفلهم (جمال الخطيب » 28:1995) 
مذهوم البرنامج وتعريفه: 

توضح سعدية بهادر (100:1992) المفهوم المعاصر للبرنامج بأنه السعى لتنمية قدرات الطفل 
وتفجير طاقاته وإمكانياته ٬للوصول‏ به الى أعلى مستوى تمكنه منه صفاته الوراثية وظروفه البيئية 
ءحيث ترتكز الخبرات التعليمية على مجالات النمو المعرفى والوجدانى والحس حركى للطفل . 

وبما أن الإرشاد الأسرى هو عملية مساعدة أفراد الأسرة بما فيها من الوالدين والأبناء والأقارب 
فرادى أو كجماعة › في فهم الحياة الأسرية ومسئولياتها لتحقيق الاستقرار والتوافق الأسرى › وحل 
المشكلات الأسرية (حامد زهران › 451:1998 ) 

لذا تعد برامج الإرشاد الأسرى السبيل لتدريب الوالدين على تعديل السلوك المشكل لأطفالهم 
المعاقين ذهنياً مضطربى الانتباه والحركة الزائدة من خلال المشاركة والتفاعل مع الطفل . 


o vvv ۳‏ 
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التخطيط العام البرنامج : 


من العرض السابق للإرشاد الأسرى تم وضع التخطيط العام لبرنامج الإرشاد الأسرى على النحو 
التالى 


أو : أهداف البرنامج : تنقسم أهداف البرنامج إلى : 

هدف عام :هو خفض اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد لدى الأطفال المعاقين ذهنياً 

القابلين للتعلم. 

وتتفرع منه الأهداف الخاصة وهى : 

- تبصير أعضاء النسق الأسرى بمعنى وأسباب وأعراض التخلف العقلى › وأيضا اضطرابات الانتباه 
المصحوب بنشاط حركى زائد وتوضيح دور الأسرة فى التعامل مع الطفل المتخلف عقليا مضطرب 
الانتباه والحركة الزائدة » ومعنى الإرشاد الأسرى . 

- التعرف على أفكار الوالدين والعمل على تعديلها مع تخفيف الضغوط الوالدية. 

- العمل على زيادة التواصل والتفاعلات الأسرية الإيجابية . 

تنمية بعض المهارات الاجتماعية لدى الطفل. 

تنمية التركيز والإنصات لدى الطفل . 

- تحسين إدارة الوالدين لسلوك الطفل بتدريب الطفل على التهذيب والإذعان وضبط غضب الطفل 
واستخدام طرق التعزيز والعقاب الفعالة. 

انيا :الإجراءات الحملية لتنفيذ البرنامج : 


1- محتوی البرنامج الإرشادى : 

تم تحديد محتوى البرنامج البرنامج الإرشادى بناء على الأهداف التی تم تحديها والتى تم الإشارة 
إليها وذلك من خلال الإطلاع على الإطار النظرى والإطلاع على مجموعه من برامج الإرشاد لخفض 
اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد سواء كانت عربية أو أجنبية » وأيضا سواء كانت 
على الطفل العادى أو المتخلف عفليا وقد تم الإشارة اليها مراحل البرنامج : 
- المحرهلة الأولى :مرحلة التعارف والتهيئه تهدف لجعل أفراد الأسرة يشعرون بالراحة لإشتراكهم في 
الجلسة العلاجية . 
- المرحلسة الغانية: مرحلة تحديد المشكلة لمعرفة الأسباب التى تكمن خلف إحساس الأسره 
باضطراب الإنتباه المصحوب بنشاط حركى زائد لدى طفلهم المتخلف عقليا للمساعده فى تغيير 
إدراكهم للمشكلة (من الجلسة الثانية وحتى العاشرة). 
- المرحلسة الشالفسة : مرحلة التفاعل الأسرى الإهتمام بكيفيه تحدث أفراد الأسره فيما بينهم عن 
المشكلة لمعرفة مدى الإتصال بين الزوجين وبين أعضاء النسق الأسرى ككل للعمل على تنمية 
ولتحدد الإستراتيجيات التى سوف تستخدم في الجلسات التالية ( من الجلسة الحادية عشر وحتى 
السابعة عشر) 


- المحرهطة البرابعة : مرحلة تدريب الوالدين لطفلهم على بعض المهارات الإجتماعية ( كمساعدة الطفل 
فى التعبير عن مشاعره › وتنميه مهارة الاستماع والمشاركة وتكوين الصداقات ) وتدريبهم على 


الإذعان وإتباع القواعد وضبط إستجابة الغضب لدى الطفل (من الجلسة الثامنة عشر وحتى الثامنة 
والعشرين) 


- المحرحلة الخامسية : المرحلة الختامية الإنهاء والتقييم › وعمل تغذية راجعة على ماتم التدريب عليه 
خلال الجلسات وتقيم البرنامج ( الج لجلسة الثامنة وا لعشرين والتاسعة وا لعشرين). 
2- اسلوب الإرشادى: 

وأعتمدت الباحثة على الإرشاد الأسرى فردياً لكل أسرة على حدى من الأسر المشتركة فى 
البرنامج وذلك لما تتمتع به هذه الأسر من خصوصية › ولكى يكون كل فرد فى النسق الأسرى بمثابة 
مرشد للطفل حيث أن أعضاء الجلسة الإرشادية هم أعضاء أسرته الذى يتفاعل معهم وذلك لزيادة 
التواصل فيما بينهم وخفض اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد لدى الطفل المتخلف عقليا 
بالإضافة الى صعوبة تجميع تلك الأسر فى وقت واحد › فتمت مراعاة ظروف كل أسرة والوقت المتاح 
لديها لإجراء الجلسات . 
3- فنيات برنامج الإرشاد الأسرى : 

اعتمد برنامج الإرشاد الأسرى على مجموعة من فنيات : المحاضرة › والمناقشة › والتجسيد 
الأسرى » والواجب المنزلى › ولعب الدور › وإعادة الصياغة › والتعزيز › والنمذجة › والتواصل. 

قد إستخدمت الباحثة تلك الفنيات بشكل متكامل › ولقد أشارت الباحثة فى الإطار النظرى اأ لهذه 
الفنيات ومبينة أيضا فى جلسات برنامج الإرشاد الأسرى . 


4- المدى الزمنى للبرنامج : 

تم تدريب أعضاء النسق الأسرى للمجموعة التجريبية فى فترة زمنية امتدت الى خمسة عشر 
أسبوع » وقد بلغ عدد جلسات البرنامج (29) جلسة تم تطبيقها بواقع جلستين أسبوعياً . 
5 مكان تطبيق الجلسات : 

تم تطبيق جلسات البرنامج حسب الإتفاق بين الباحثة والوالدين › وكانت معظم الجلسات فى منزل 

الأسرة لتوفير البيئة الطبيعية للطفل ولضمان مشاركة أكبر عدد من أعضاء النسق الأسرى فى جلسات 
البرنامج . 
6- الحرض على الحكمين : 

قامت الباحثة بعد صياغة جلسات البرامج بعرضه على مجموعة من السادة أعضاء هيئة التدريس 
بقسم الصحة النفسية بكلية التربية جامعة الزقازيق › ملحق (4) »وذلك لمعرفة آرائهم حول محتوى 
الجلسات وحدودها الزمنية والفنيات والأدوات التى تحتويهاء ومعرفة مدى مناسبة الأنشطة التى 
تحتوى عليها الجلسات لهؤلاء الأطفال ومدى مناسبتها للأهداف البرنامج . 


تقييم البرنامج : تقييم بعدى وتقييم تتبعى : يتم تطبيق مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط 
حركى زائد بعد مرور شهرين من التقييم البعدى على المجموعة التجريبية لمعرفة فعالية البرنامج 
الإرشادى الأاسرى فی خفض اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حرکی زائد لدى الأطفال المعاقين 
ذهنياً بعد توقفه 


نتائج الدراسة :- 


اختبار صحة الفسرض الأول :نص الفرض الأول على أنه " توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين 
متوسطى رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة على مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب 
بنشاط حركى زائد (أبعاده › والدرجة الكلية) بعد تطبيق البرنامج لحساب المجموعة التجريبية". 

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم إستخدام الأسلوب اللاباراميترى مان - ويتنى Mann-Whitney‏ 


جدول (1) 
نتائج إختبار مان ويتنى للفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة بعد 
تطبيق البرنامج فى مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد (أبعاده والدرجة الكلية) 


کماتدرکه الام 
أبعاد المجموعة متوسطات مجموع قيمة مستوى 
المقيا نن العدد المتو سبط الرتب الرتب U‏ الدلالة 
ضعف التجريبية 5 52,2 3,6 180 3 
الإنتبا اة 01, 
لإنتباه الضابطة 5 61,4 7,4 37,0 
النشاط ‏ التجريبية 5 48,8 3,7 18,5 
الحدكى الضابطة 5 594g‏ 3 %65 35 05 
الزائد 
الإندفاعية التجريبية 5 18,8 3,4 17,0 : ا 
الضابطة 5 26,4 7,6 38,0 1 
الدرجة ‏ التجريبية 5 119,8 3,5 17,5 3 . 
الكليه الضابطة 5 147,2 7,5 375 1 


يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى 01, بين متوسطات رتب 
درجات المجموعتين التجريبية والضابطة بعد تطبيق البرنامج الإرشادى الأسرى فى بعد ضعف الانتباه 
والاندفاعية والدرجة الكليةء بينما كانت عند مستوى 05, فى بعد النشاط الحركى الزائد وذلك كما 
تدركه الأم » وبالرجوع الى متوسطات درجات المجموعة التجريبية والضابطة بعد تطبيق البرنامج 
نلاحظ أن متوسطات درجات المجموعة التجريبية على أبعاد مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب 
بنشاط حركى زائد والدرجة الكلية أقل من متوسطات درجات المجموعة الضابطة › ولذا تكون تلك 
الفروق لصالح المجموعة التجريبية » مما يدل على إنخفاض اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط 
حركى زائد لدى هؤلاء الأطفال المعاقين ذهنياً » وهذه النتائج تؤكد صحة الفرض .كما يوضح جدول 
(2) النتائج الخاصة بالمعلمة . 


جدول (2) 
نتائج اختبار مان ويتنى للفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعتين التجريبية والضابطة بعد ِ 
تطبيق البرنامج فى مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد (أبعاده والدرجة الكلية) 


كما تدركه المعلمة 
أبعاد متوسطات مجموع فيمة مستوى 
القاس المجموعة العدد ‏ المتوسط الرتب الرتب U‏ الدللة 
ضعف التجريبية | 5 528 3,5 17,0 2 
الإنتباه الضابطة 5 62,6 7,5 37,0 
النشاط التجريبية ‏ 5 | 528 3,7 19,0 
الحركى الضابطة 5 594 7,3 36,0 4 05, 
الزائد 
التجريبية 
الإندفاعية لتجريبي 5 | 212 3,2 16,0 i‏ 
الضابطة 5 296 7,8 39,0 
الدرجة التجريبية 5 126,8 3,7 19,0 
اة 4 05, 
الكلي الضابطة 5 1516 7,3 36,0 


يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى 01, بين متوسطتى رتب 
درجات المجموعتين الضابطة والتجريبية بعد تطبيق البرنامج فى بعد ضعف الإنتباه والإندفاعية › 
بينما كانت دالة إحصائيا عند 05, فى بعد النشاط الحركى الزائد والدرجة الكلية وذلك كما تدركه 
المعلمة » وبالرجوع الى متوسطات درجات المجموعة التجريبية والضابطة بعد تطبيق البرنامج نلاحظ 
أن متوسطات درجات المجموعة التجريبية على أبعاد مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط 
حركى زائد والدرجة الكلية أقل من متوسطات درجات المجموعة الضابطة › ولذا تكون تلك الفروق 
لصالح المجموعة التجريبية مما يدل على إنخفاض اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد 
لدى هوؤلاء الأطفال المعاقين ذهنياً > وهذا يؤكد صحة الفرض . 
اختبار صحة الفرض الشانى : 

ينص الفرض الثانى على أنه " توجد فروق ذات دلاله إحصائية بين متوسطى رتب درجات 
المجموعة التجريبية فى القياسين القبلى والبعدى على مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط 
حركى زائد (أبعاده والدرجة الكلية) لحساب القياس البعدى " 

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام الأسلوب الإحصائى اللاباراميترى لإختبار ويلكوكسون 
صە×هء|اWi‏ لحساب دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية فى القياسين 
القبلى والبعدى على مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد وذلك كما تدركه كل من 
الأم والمعلمة › ويوضح الجدولين ( 3 4) نتائج هذا الفرض 


جدول (3) 


نتائج إختبار ويلكوكسون وقيمة (2) للفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في 
القياسين القبلى و البعدى على مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد (أبعاده والدرجة 
الكلية) كما تدركه الأم 


أبعاد نوع ٤‏ 3 متوسطات | مجموع . ._ مستوی 
المقياس ‏ القياس المتوسط | توزيع الرتب ٠‏ العدد الرتب الرتب يمه 7 إلدللة 
ضعف ‏ /قبلى 61,4 |الرتب السالبة | 5 |3 15 
الإنتباه |بعدى ‏ 522 الرتب الموجبة | - | صفر صفر 
-2,02 01, 
الرتب - 
المتعادلة 
النشاط | قبلى 60,0 /الرتب السالبة 3 15 
الحركى بعدى 488 |الرتب الموجبة | - _ صفر | صفر 
ل -2,02 01, 
از 
الرتب 
المتعادلة 
قبلى 30,0 | الرتب السالبة |5 |3 15 
اإدفاية أبدى | 188 | الرثب الموجبة | - | صقر صف )02ر2 | 01 
الرتب - 
المتعادلة 
الدرجة _قبلى 151,4 | الرتب السالبة 3 15 
لكيه إ)بعدى ‏ 1198 الرتب الموجبة | - | صفر صفر 
-2,02 01, 
الرتب - 
المتعادلة 


يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى 01, بين متوسطى رتب درجات 
المجموعة التجريبية فى القياسين القبلى والبعدى فى أبعاد مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط 
حركى زائد والدرجة الكلية وذلك كما تدركه الأم بعد تطبيق برنامج الإرشاد الأسرى . وبالرجوع الى 
متوسطات درجات المجموعة التجريبية فى القياس القبلى والبعدى نلاحظ أن متوسطات القياس البعدى 
أقل منها عن القياس القبلى فى كل أبعاد المقياس والدرجة الكلية › ولذا تكون تلك الفروق لصالح 
القياس البعدى مما يدل على إنخفاض اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد لدى هولاء 
الأطفال المعاقين ذهنياً › وهذه النتائج تؤكد صحة الفرض الثانى . 


جدول (4) 


نتائج اختبار ويلكوكسون وقيمة )Z(‏ للفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية في 
القياسين القبلى والبعدى مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد كما تدركه المعلمة 
(أبعاده والدرجة الكلية) 


أبعاد 2 تو سطات 7 
المقياس | التي المتوسط | توزيع الرتب | العدد ارتب الرًَ فة الد 
ضعف أ قبلى أ 62,2 | الرتب السالبة 3 15 
الإنتباه ‏ بعدى ٠‏ 528 | الرتب الموجبة | - | صفر صفر 01, 
الرتب المتعادلة | - 
النشاط | قبلى ‏ 62,0 | الرتب السالبة 3 15 
بعدى | 528 | الرتب الموجبة | - | صفر ٠‏ صفر 01, 
الرتب المتعادلة | - 
[ قبلى 30,6 | الرتب س 3 5 | ر 
الإندفاعية | بعدى ‏ 212 | الرتب الموجبة صفر صفر ا 01, 
الرتب المتعادله ت 
الدرجة /قبلى 1558 | الرتب السالبة 3 15 
الكلية | بعدى 126,8 | الرتب الموجبة | - | صفر صفر 01, 
الرتب المتعادلة | - 


يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى 01, بين متوسطى رتب درجات 
المجموعة التجريبية فى القياسين القبلى والبعدى فى أبعاد مقياس إضطرابات الإنتباه المصحوب بنشاط 
حركى زائد والدرجة الكلية كماتدركه المعلمة بعد تطبيق برنامج الإرشاد الأسرى › وبالرجوع الى 
متوسطات درجات المجموعة التجريبية للقياس القبلى والبعدى نلاحظ أن متوسطات القياس البعدى أقل 
منها عن متوسطات القياس القبلى فى كل أبعاد المقياس والدرجة الكلية › ولذا تكون تلك الفروق 
لصالح القياس البعدى مما يدل على إنخفاض اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد لدى 
هؤلاء الأطفال المعاقين ذهنياً > مما يؤكد صحة هذا الفرض 


إختبار صحة الفرض الثالث : 

نص الفرض الثالث على أنه " توجد فروق ذات دلاله إحصائية بين متوسطى رتب درجات 
المجموعة التجريبية فى القياسين القبلى والبعدى على استمارة التقدير الذاتى لبعض متغيرات البيئة 
الأسرية للطفل المتخلف عقلياً مضطرب الإنتباه والحركة الزائدة لحساب القياس البعدى " 

هذا الفرض يهدف الى معرفة مدى فعالية البرنامج الأسرى ذاته فى تعديل متغيرات البيئة الأسرية 
وهى : ضغوط الآباء , أفكار الآباء , المشاركة الأبوية والتعزيز الإيجابى , التفاعلات الأسرية الإيجابية 

, التهذيب المرتبط بالإذعان , مهارات السلوك الاجتماعى عند الطفل , التغلب على سورات الغضب › 

لتأكد من فعالیتها فی خفض اضطرابات الانتباه المصحوية EAT‏ لدى الأطفال المعاقين 
ذهنياً » وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام الأسلوب الإحصائى اللاباراميترى اختبار 
ويلكوكسون ٥٥×0١‏ |۷1 لحساب دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية 


للقياسين القبلى والبعدى على إستمارة التقدير الذاتى لبعض متغيرات البينة الأسرية للطفل المتخلف 
عقلياً مضطرب الانتباه والحركة الزائدة كما تدركه الأم > ويوضح الجدول (5) نتائج هذا الفرض . 


نتائج اختبار ويلكوكسون وقيمة (2) للفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية فى 
القياسين القبلى و البعدى على إستمارة التقدير الذاتي لبعض متغيرات البيئة الأسرية للطفل المتخلف 


جدول (5) 


عقلياً مضطرب الإنتباه والحركة الزائدة كما تدركه الأم 


ضغوط 
الوالدين 


أفكار الوالدين 


المشاركة 
الوالدية 
والتعزيز 
التفاعلات 
الأسرية 


التهذيب 
وإتباع 
القواعد 
مهارات 
السلوك 
الاجتماعى 
التغلب على 
سورات 
الغضب 


الدرجة الكلية 


يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصا 


المجموعه التجريبية فى القياسين القبلى والبعدى فى أبعاد ضغوط الوالدين › والمشاركة الوالدية 
والتعزيز »والتفاعلات الأسرية › والتهذيب وإتباع القواعد › والتغلب على سورات الغضب › كما 
وجدت فروق دالة إحصائيا عند مستوى 05, بين متوسطى رتب درجات المجموعه التجريبية فى 
القياسين القبلى والبعدى فى كل من بعد أفكار الوالدين و مهارات السلوك الاجتماعى والدرجة الكلية . 
وبالرجوع الى متوسطات درجات المجموعة التجريبية فى القياس القبلى والبعدى يلاحظ أن متوسطات 
القياس البعدى أقل منها عن القياس القبلى فى كل أبعاد إستمارة البيئة الأسرية والدرجة الكلية مما يدل 
على أن هناك تحسن فى متغيرات البيئة الأسرية . 


نوع 
القياس 


بعدی 


المتوسط 


31 
25,4 


31,2 
24,8 


26,8 
17,4 


31,4 
20,6 


28,8 
19,0 


36,6 
30,6 


28,2 
18,0 


214,0 
155,8 


توزيع الرتب 

الرتب السالبة 
الرتب الموجبة 
الرتب المتعادلة 
الرتب السالبة 
الرتب الموجبة 
الرتب المتعادلة 
الرتب السالبة 
الرتب الموجبة 
الرتب المتعادلة 
الرتب السالبة 
الرتب الموجبة 
الرتب المتعادلة 
الرتب السالبة 
الرتب الموجبة 
الرتب المتعادلة 
الرتب السالبة 
الرتب الموجبة 
الرتب المتعادلة 
الرتب السالبة 
الرتب الموجبة 
الرتب المتعادلة 
الرتب السالبة 
الرتب الموجبة 
الرتب المتعادلة 


متوسطات 
العدد ت 


صفر 


ئیا عند مستوی 01, بین متوسطی رتب درجات 


مجموع 
الرتب 


15 


قيمة 7 


2,06- 


2,03- 


2,06- 


2,06- 


2,07- 


2,04- 


2,21- 


2,03- 


,05 


,01 


,05 


اختبار صحة الخرض الرايح : 

نص الفرض الرابع على أنه " لاتوجد فروق ذات دلاله إحصائية بين متوسطى رتب درجات 
المجموعة التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعى (بعد مرور شهرين من إنتهاء البرنامج) على مقياس 
اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد (أبعاده والدرجة الكلية) " 

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم إستخدام الأسلوب الإحصائى اللاباراميترى ويلكوكسون 
nم>هءاWi‏ لحساب دلالة الفروق بين متوسطى رتب درجات المجموعة التجريبية فى القياسين البعدى 
والتتبعى (بعد مرور شهرين من إنتهاء البرنامج) على مقياس إضطرابات الإنتباه المصحوب بنشاط 
حركى زاند ( أبعاده والدرجة الكلية ) »> ويوضح الجدولان (6-7) نتائج هذا الفرض . 

جدول (6) 
نتائج إختبار ويلكوكسون وقيمة )Z(‏ للفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية فى 

القياسين البعدى والتتبعى على مقياس إضطرابات الإنتباه المصحوب بنشاط حركى زائد (أبعاده والدرجة 
الكلية) كما تدركه الأم 


أبعاد نوع المتوسط ٠‏ توزيع الرتب العدد متوسطات | مجموع قيمة 7 مستوى 
المقياس القياس الرتب الرتب الدللة 
بعدی 2 _الرتب السالبة ٠‏ - صفر صفر 
ضعف تتبعی 56,2 الرتب الموجبة yT 3,0 1,5 2 ٠‏ 
الإنتباه الرتب المتعادلة ٠‏ 3 -1,34 غير داله 
النشاط بعدی 8 | الرتب السالبة | 1 10 1,0 
الحركى ‏ تتبعى | 53,3 الرتب الموجبة | 3 وو 9,0 -1,73 غير دالة 
الزائد الرتب المتعادلة ٠‏ 1 
بعدی 8 ___/الرتب السالبة 1٠‏ 1,0 1,0 
الإندفاعية تتبعی 21,8 الرتب الموجبة ٠‏ 3 3,0 9,0 -1,46 غير دالة 
الرتب المتعادلة | 1 
الد حة بعدی 8 _الرتب السالبة | 1 1,0 1,0 
ا تتبعى_ 131,4 | الرتب الموجبة ٠ 1,7- 14,0 3,5 4 ٠‏ غير دالة 
الرتب المتعادلة | - 


يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات رتب درجات المجموعة 
التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعى على مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد 
(أبعاده والدرجة الكلية) كما تدركه الأم وهذه النتائنج تؤكد صحة الفرض الرابع. 


جدول (7) 


نتائج إختبار ويلكوكسون وقيمة )Z(‏ للفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية فى القياسين 
البعدى والتتبعى على مقياس اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد (أبعاده والدرجة الكلية) كما 


تدركه المعلمة 
أبعاد نو المتوسط | توزيع الرتب متوسطات | مجموع | ۾ ر مستوی 
المقياس | القياس ال | رتب ٠‏ لرتب اقم 7 | اة 
بعدی 8 | الرتب السالبة ا 2 2 4,0 
تتبعی 54,0 الرتب 2 3 6,0 
الإنتباه الموجبة 1 36 | غير داله 
الرتب 
المتعادلة 
النشاط بعدی 52,8 الرتب السالبة 1 1,5 1,5 
الحركى تتبعی 52,8 الرتب 1 1,5 1,5 
الزائد الموجبة 3 صفر | غير دالة 
الرتب 
المتعادلة 
بعدی 2 | الرتب السالبة ٠‏ 1 4 4,0 
تتبعی 2 الرتب 3 2 6,0 
الإندفاعية الموجبة 1 -36, | غير دالة 
الرتب 
المتعادلة 
بعدی 8 | الرتب السالبة | 2 2,5 5,0 
تتبعی 128,0 الرتب 2 2,5 5,0 
الدرجة الفوجبة 1 ضفر | غير دة 
الكليه 
الرتب 
المتعادلة 


يتضح من الجدول السابق عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطات رتب درجات المجموعة 
التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعى على مقياس لاضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد 
أبعاده والدرجة الكلية كما تدركه المعلمة › مما يحقق صحة الفرض الرابع. 


اختبار صحة الفرض الخامس : 

نص الفرض الخامس على أنه " لاتوجد فروق ذات دلاله إحصائية بين متوسطى رتب درجات 
المجموعة التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعى (بعد مرور شهرين من إنتهاء البرنامج) على 
إستمارة التقدير الذاتى لبعض متغيرات البيئة الأسرية للطفل المتخلف عقلياً مضطرب الإنتباه والحركة 
الزائدة " 

وللتحقق من صحة هذا الفرض تم استخدام الأسلوب الإحصانى اللاباراميترى ويلكوكسون 
صە×هءاWi‏ لحساب دلالة الفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية فى القياسين 
البعدى والتتبعى على إستمارة التقدير الذاتى لبعض متغيرات البيئة الأسرية › ويوضح الجدول (8) 
نتائج هذا الفرض 


جدول (8) 


نتائج إختبار ويلكوكسون وقيمة )Z(‏ للفروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية فى القياسين 
البعدى والتتبعى على إستمارة التقدير الذاتى لبعض متغيرات البيئة الأسرية للطفل المتخلف عقلياً مضطرب 


الإنتباه 
والحركة الزائدة (أبعاده والدرجة الكلية) كما تدركه الأم 
نوع توسطات ت 
أبعاد المقياس ‏ القياس | المتوسط | توزيع الرتب العدد الرتب و E‏ الدل 
بعدی 25,4 الرتب السالبة ٠‏ 2 2,5 5,0 
فا تتبعی 25,4 الرتب 2 2,5 5,0 . 
+ پل 
الوالدين 1 ص وة 
المتعادلة 
بعدی 24,8 الرتب السالبة ٠‏ 1 1 1,0 
آفکار تتبعی 24,4  -‏ صفر صفر غر 
8 _ ي 
الوالدين 19 دل 
المتعادلة 
المشاركة بعدی 17,4 الرتب السالبة ٠‏ 5 3 15,0 
الوالدية تتبعی 12,2 الرتب  -‏ | صفر صفر 
والتعزيز الموجبة - o‏ 
ا 04 
المتعادلة 
التفاعلات بعدی 20,6 الرتب السالبة | 2 1,5 3,0 
الأسرية تتبعی 20,0 الرتب  -‏ | صفر صفر 1 
الموجبة 3 17 عر 
الرتب 34 داله 
المتعادلة 
التهذيب بعدی 19,0 الرتب السالبة ٠‏ 3 2 6,0 
وإتباع تتبعی 18,4 الرتب - صفر صفر 
القواعد الموجبة 2 17 عر 
الرتب 73 داله 
المتعادلة 
مهارات بعدی 30,6 الرتب السالبة أ 4 2,5 10,0 
السلوك تتبعی 29,2 الرتب - صقر صفر 1 
الإجتماعى الموجبة 1 17 عر 
الرتب 84 داله 
المتعادلة 
بعدی 18,0 الرتب السالبة | 2 1,5 3,0 
ا تتبعی 19,4 الرتب 1 _ صفر صفر 1 
الغضب النوجبة 2 صف ر 
: الرتب داله 
المتعادلة 
بعدی 8 ,155 الرتب السالبة ٠‏ 5 3 15,0 
تتبعی 0 ,149 الرتب - ذ 
الدرجة الكلية الموجبة aay‏ )05 
الرتب 
المتعادلة 


يتضح من الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى05, بين متوسطات رتب درجات 
المجموعة التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعى فى كل من أبعاد المشاركة الوالدية والتعزيز و 
الدرجة الكلية كما يتضح عدم جود فروق بين متوسطات رتب درجات المجموعة التجريبية فى 


القياسين البعدى والتتبعى فى باقى أبعاد إستمارة التقدير الذاتى لبعض متغيرات البيئة الأسرة للطفل 
المتخلف عقلياً مضطرب الإنتباه والحركة الزائدة كما تدركه الأم. وبالرجوع الى متوسطات درجات 
المجموعة التجريبية فى القياسين البعدى والتتبعى فى بعد المشاركة والتعزيز والدرجة الكلية يلاحظ أن 
متوسطات درجات القياس التتبعى أقل منها فى القياس البعدى وهذا يعنى أن الفروق لصالح القياس 
التتبعى 


مغاقشة النتانج وتفسيرها : 

دلت نتانج الفرضين الأول والثانى للدراسة الحالية حدوث تحسن ملحوظ فى الانتباه مع خفض 
النشاط الحركى الزائد والاندفاعية للأطفال المعاقين ذهنياً للمجموعة التجريبية التى طبق عليها برنامج 
الإرشاد الأسرى › حيث وجدت فروق ذات دلاله إحصائية بين متوسطات رتب الدرجات الدالة على 
إضطرابات الإنتباه المصحوب بنشاط حركى زائد للمجموعتين التجريبية والضابطة بعد تطبيق البرنامج 
الإرشادى لحساب المجموعة التجريبية » كما وجدت فروق ذات دلاله إحصائية بين متوسطات رتب 
الدرجات الدالة على اضطرابات الانتباه المصحوب بنشاط حركى زائد للمجموعة التجريبية فى القياسين 
القبلى والبعدى بعد تطبيق البرنامج الإرشادى لحساب القياس البعدى › مما يدعم فعالية الأرشاد 
الأسرى فى مساعدة الطفل بل وأفراد الأسرة ككل على تغيير وتعديل التفاعلات الثنائية والعلاقات 
الإجتماعية بين أعضاء النسق الأسرى من السلبية الى الإيجابية من أجل تدعيم سبل التواصل الجيد 
بينهم وذلك بإعتبار الأسرة كيان واحد متصل .وقد إنعكس ذلك على إنخفاض اضطرابات الانتباه 
المصحوب بنشاط حركى زائد لدى الأطفال المعاقين ذهنياً . 

كما دلت نتائج الفرض الثالث على وجود فروق دالة إحصائيا بين متوسطى رتب درجات المجموعة 
التجريبية فىالقياس القبلى والبعدى على استمارة التقدير الذاتى لبعض المتغيرات البيئة الأسرية (كما 
تدركها الأم) للطفل المتخلف عقلياً مضطرب الانتباه والحركة الزائدة لصالح القياس البعدى وهذا يوؤكد 
فعالية البرنامج الإرشادى فى خفض ضغوط الآباء , تعديل أفكار الآباء , المشاركة الابوية والتعزيز 
الإيجابى , التفاعلات الاسرية الإيجابية , التهذيب المرتبط بالإذعان , مهارات السلوك الاجتماعى عند 
الطفل , والتغلب على سورات الغضب .وهذا التحسن فى بيئه الطفل أدى لإنخفاض اضطرابات الانتباه 
المصحوب بنشاط حركى زائد. 

ومما زاد من فعالية البرنامج الإرشادى فى الدراسة الحالية الإهتمام بمشاركة الوالدين المسئولية 
فى رعاية الطفل ومشاركتهم أنشطة الطفل . كما تعانى أسر الأطفال المعاقين ذهنياً مضطربى الانتباه 
والحركة الزائدة من نقص فى مهارات التفاعل الأسرى والذى يعتبر التواصل الأسرى من أهمها › 
فتميل هذه الأسر الى لوم بعضهم البعض والتقليل من شأن بعضهم › والصراخ › والخروج عن 
الموضوع ولذا يعد اكتساب مهارات التواصل الأسرى ضرورية لها لتكون قادرة على مواجهة 
المشكلات والصراعات الأسرية (محمد السيد , منى خليفه 2003: 102) . ونجاح أو فشل اى 
برنامج تأهيلى للطفل المتخلف عقليا يتأثر بعناصر البيئة المنزلية , وتتمثل هذه العناصر فى الصراع 
الذى يدور بين الوالدين والإخوه والأخوات الأسوياء , وموقف الاسرة تجاهه (مواهب عياد وآخرون 
5 : 41) . لهذا اهتمت الباحثة من خلال برنامج الإرشاد الأسرى الى تحسين مستوى التواصل 
بين الوالدين من ناحية وبين أفراد الأسرة والطفل من ناحية آخرى وذلك من خلال تدريبهم على 
مهارات التواصل من خلال التواصل الكلامى أى إستخدام الكلمات فى نقل المعانى المراد إيصالها 
للطرف الآخر › والتواصل التعبيرى بإستخدام الإيماءات وتعبيرات الوجه والأيدى والإشارات بعرض 
لبعض الاستراتيجيات الأسرية البناءه والإستراتيجيات الأسرية الهدامة › وأوجه الاتصال الخاطىء بين 
الزوجين › مع التأكيد أهمية الحوار بين أعضاء النسق الأسرى لأن البيئة المنزلية والجو الاسرى الذى 
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يسوده الحب والتعاطف والود والاتصال الجيد يساعد الطفل المتخلف عقليا مضطرب الانتباه والحركة 
الزائدة علي التوافق الشخصي وزيادة الكفاءه الشخصية الاجتماعية لديه. 

وقد اعتمدت الباحثة خلال جلسات البرنامج على تدريب الوالدين على كيفية تدريبهما للطفل في 
المنزل وذلك لأن تكثيف التدريب علي الانشطة المهارية للاطفال المعاقين ذهنياً مضطربى الإنتباه 
والحركة الزائدة مع تكرار إستخدام التعزيز فى كل خطوه ناجحة يقوم بها الطفل خلال الجلسة أو فى 
المنزل يؤدى الى تثبيت المهارة المكتسبة وإنتقال أثرها فى مواقف أخرى . 

ومما زاد من فاعلية البرنامج الإرشادى أن الباحثة قامت بتدريب الوالدين على بناء التنظيم 
الشخصى للطفل عن طريق عمل جداول خاصة بالأفعال التى يجب أن يقوم بها الطفل طوال اليوم وعمل 
مراجعة للأفعال التى قام بها بنجاح خلال اليوم › و لذا استعانت الباحثة فى برنامج الإرشاد الأسرى 
بجداول النشاط الإيجابى لزيادة المشاركة الأسرية ولتحسين التفاعلات الإيجابية للوالدين مع الطفل 
وتغير أفكار وسلوكيات الوالدين بالإضافة الى ضحد السلوكيات السلبية وزيادة السلوكيات الإيجابية 
تجاه الطفل وذلك من خلال ضبط الإستجابة الغاضبة للطفل وهو ما يشبه خطة لزيادة التعزيز الأبوى 
للطفل بتحديد السلوكيات المراد تعزيزها وكيفية تعزيزها مع إهمال السلوكيات السلبية المراد تجاهلها 
(كالبكاءالغضب ....) ثم عمل تقييم يومى للطفل لمعرفة مدى تقدمه فى إظهار مثل هذه السلوكيات 
الجيدة › وكفاية تعزيزها وأثره على تكرار السلوك المرغوب . والبرنامج الإرشادى الأسرى يعتبر 
حلقة وصل بين الأسرة والطفل حيث تعتمد فيه الباحثة على تدريب الوالدين لتنظيم وترتيب بيئة التعلم 
بما يتوافق مع قدرات الطفل المتخلف عقلياً مضطرب الإنتباه والحركة الزائدة وذلك بتقديم مستويات 
ملائمة من الإثارة تعتمد على طلب الانتباه وتركيزه »> وخفض التشتت › وزيادة المهارات التنظيمية › 
من خلال مشاركة الوالدين لأطفالهم فى كثير من الأنشطة التى تزيد من إنتباههم وتقلل من نشاطهم 
الزائد وتحد من اندفاعهم › وفيها يقسم النشاط الى عدة أجزاء حتى يسهل على الطفل القيام به ثم 
يعزز بعد كل خطوة ناجحة مع التركيز على النقاط الإيجابية لديه والتى تزيد ثقته فى نفسه والسماح 
للطفل بوقت معين محدد خلال النشاط للحركة بحرية » وذلك باستخدام تعليمات قصيرة ومباشرة 
ومفهومه مع ضرورة التواصل بالعين خلال توجيه الأمهات للطفل مضطرب الانتباه والحركة الزائدة 
ويؤكد ذلك دراسة إليسون (2004 :732 ١٥ءااع)‏ والتى هدفت الى معرفة تأثير التفاعل الغير 
لفظى على الطفل المتخلف عفليا مضطرب الانتباه . ومن هذه الأنشطة سرد القصص القصيرة الهادفة 
> وتلوين الصور › والمساعدة فى أعمال المنزل ( كالطهى»› ترتيب الحجرة › الإهتمام بالحديقة ) › 
واللعب بالمكعبات ذات الألوان الزاهية › وسماع الأغانى ومحاولة ترديدها » ومشاهدة أفلام كرتون 
(بعيدة عن العنف حتى لا تعزز حركته الزائدة ) › والتنزة فى أماكن مفتوحة وغير مزدحمة › وتمثيل 
الأدوار لبعض المواقف المشتركة بين الطفل والأسرة وهذا يتفق مع ما أكده داس (s)1996ھ50‏ من 
ضرورة توافر عناصر الحفز فى بيئة الطفل المتخلف عقليا مضطرب الإنتباه والحركة الزائدة لتثير 
إنتباهه والحد من تشتته ليصل للإستجابة المناسبة » ولذا حاولت الباحثة أن تجعل هذه الأنشطة متعددة 
وجديدة - غير الألعاب والآنشطه الموجودة بالمدرسة - معتمدة على أكبر عدد من الصور و الألعاب 
والأنشطة الحركية حتى تكون محسوسة للطفل لجذب إنتباه البصرى لضمان إيجابيته واستغلال حركته 
الزائدة وذلك حيث يؤكد زيتل وماير (1987 :519) مرم & ااها م7 لما للأنشطة الحركية من 
دور فى تحسين انتباه الطفل مضطرب الإنتباه والحركة الزائدة . 

إن استمرار فعالية برامج الإرشاد الأسرى الى ما بعد فترة المتابعة قد يرجع الى استمرار الوالدين 
فى تطبيق الاستراتيجيات والتدريبات والفنيات التى تم تدريبهم عليها › وأيضا كلما زادت مساحة 
الاتصال الأسرى بين الزوجين بوضوح الأدوار وتحديد المسئوليات مما أوجد التفاهم والتعاطف 
والمشاركة فى الأعباء وكذلك أصبح هناك مجال للمناقشة والتشاور بين الوالدين من ناحية وبين الطفل 
وأفراد الأسرة من ناحية آخرى مع حرية التعبير عن المشاعر وتبادلها وإقتراح الحلول داخل النسق 
الأسرى › مع زيادة تقبل التغيرات النفسية والإجتماعية التى تطراً على الطفل مع تقدمه فى العمر › 
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الآخرين › مع ميل الوالدين لإتباع أساليب المعاملة السوية مع الطفل كالاهتمام واظهار الحب والتقبل 
والتواصل . 

كما أن تدريب الوالدين (كما أكد الوالدان ) على أساليب التعزيز والعقاب (كطريقة البونات › 
والوقت المستقطع › وتكلفة الاستجابة) وأيضا استخدام فنيات (كالنمذجة و المناقشة و لعب الدور و 
التواصل...) له أكبر الأثر فى استمرارية انتباه الطفل والحد من حركته مما يعزى الى التأثير الفعال 
للبرنامج . 
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